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RAPPORT DE COMPORTEMENT


	Nom :
     
	Age :        

	Régime de protection :        

	Judiciarisation :        


Historique

(Début de la maladie, examens, consultations et hospitalisations antérieures, 
durée, fréquence des décompensations)

	Atteinte cérébrale organique :        

	Pathologie psychiatrique :        

	Trouble neurologique :       

	Autres problèmes :       


Légende

	1
	Jamais
 FORMCHECKBOX 

	5
	Une ou deux fois par jour
 FORMCHECKBOX 


	2
	Moins d’une fois par mois
 FORMCHECKBOX 

	6
	Plusieurs fois par jour (3 ou plus)    FORMCHECKBOX 


	3
	Une ou deux fois par semaine
 FORMCHECKBOX 

	7
	Plusieurs fois par heure
    FORMCHECKBOX 


	4
	Plusieurs fois par semaine (3 ou plus)    FORMCHECKBOX 



Description globale des problèmes de comportement de la personne sans agressivité 
(ex. : fugue, errance, refus multiples, rituel, obsession, etc.)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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Hallucinations ou délires (ex : auditive, visuelle, etc.)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Description globale des problèmes de comportement de la personne avec agressivité

Agressivité verbale  (ex : langage grossier, vulgaire, sur un ton inconcevable, menace, etc.)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prévisible
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Signes précurseurs :       

	     

	     


Agressivité physique envers les objets ou envers l’environnement (ex : voler, détruire les biens, le mobilier, etc.)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prévisible
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Signes précurseurs :       

	     

	     


Agressivité physique envers soi-même  (ex : mutilation, refus de manger, etc.)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prévisible
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Signes précurseurs :       

	     

	     


Agression physique envers les autres (ex : frapper, mordre, agression sexuelle, abus, etc.)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prévisible
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Signes précurseurs :       
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Propos suicidaires (décrire les propos, les dates)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Tentative(s) suicidaire(s) (relater les moyens utilisés, les dates.)

	Description
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Conséquences

Au niveau de la personne (ex : blessure infligée à lui-même, aux pairs, aux intervenants, nombre de rapports d’accidents).

	     


Au niveau de l’environnement (décrire le type et l’ampleur des dommages).

	     


Au niveau de l’organisation (personnel requis, moyens utilisés, contentions, plaintes, etc.)

	     


Relation sociale

Description de la tolérance à la mixité de la clientèle (âge, sexe, vulnérabilité, etc.)
	     


Description des relations en groupe (repas, activité, etc.)
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SRA013
Essais thérapeutiques à ce jour 

Essais non pharmacologiques
(Plan d’intervention, approche prônée, moyens utilisés, contention physique, nombre d’intervenant, etc.)

	     

	Résultat (joindre plan d’intervention) :

	     


Essai pharmacologique

(Médication psychotrope, utilisation des PRN, fréquence, etc.) 

	     

	Résultat : (joindre profil d’enregistrement des médicaments)

	     


Examens et consultations requis

	Mini-mental
	Date
	     
	Résultat
	     

	Consultation en psychiatrie
	Date
	     


Examens et consultations complémentaires suggérés (À joindre)
Cocher ici
	Analyses de laboratoire (biochimie, glycémie, électrolytes, analyse d’urine, culture d’urine, etc.)
	 FORMCHECKBOX 


	Dosages médicamenteux (lithémie, acide valproïque, etc.)
	 FORMCHECKBOX 


	Examens spéciaux (scan cérébral, radiologie, résonance magnétique, etc.)
	 FORMCHECKBOX 


	Autres évaluations (neuropsychologie, ergothérapie, service social, etc.)
	 FORMCHECKBOX 



Complété par : ____     ________________
Fonction : ___     _____________________

Date :______     _____________
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